
















































月で 77件 (外来 7件,入院 70件),内訳は「かんわ支援
チーム」からの算定が 76件,各診療科からは 1件のみで
あった.
【考 察】 問題点として, 話し合いをする場所 (個室な
ど)の確保や「緩和ケア研修会」に参加した医師への情報
不足があげられる.忙しい勤務のなか,医師は準夜勤帯
で説明することもあり,その時間帯での認定看護師の確
保が困難であることも問題点と考えた.長期的な問題点
として,医師の「緩和ケア研修会」への参加や算定可能な
認定看護師の数 (当院では 5人)などがあげられる.
【結 論】 患者・家族とのコミュニケーションを重視し
た「がん患者カウンセリング料」の新設に伴い当院でも
算定を開始したが多くの問題点が浮上した.がんに携わ
る医師の緩和医療に対する意識付けが重要となる.現在,
算定のためのフローチャートを使用し医師へ情報を発信
している段階である.長期的には,認定看護師の協力体
制も検討していく必要がある.
?主題演題>
４．在宅での癌末期患者の療養生活における訪問看護の
役割 ―患者と介護者の関係に焦点をあてて―
梨木恵実子，山路 聡子
（群馬県看護協会訪問看護ステーション）
?.はじめに
現在は,癌患者が住みなれた家で過ごしたいという思
いを尊重し,在宅での療養が進められるようになった.
これを実現させる要因には,医療・介護サービス以外だ
けでなく,家族の介護体制も重要である.今回,患者と介
護者との関係性が,患者の療養生活に影響を与える事例
を経験したため報告する.
?．患者紹介
患者は,A氏,80歳代,女性.家族構成は,障害をもつ娘
との 2人暮らし.診断名は,胆管癌末期 (告知済み).食欲
低下から脱水状態となり,状態観察と点滴目的のため,
訪問看護が開始となった.
?．在宅での状態
1. A氏と娘の関係性
A氏は,常に娘の今後について心配していた.娘は,食
事の用意,診療所やステーションへの緊急連絡など行う
ことはできた.
2.訪問開始時
A氏は,自分で身なりをいつも整え,トイレや部屋へ
の移動を行っていた.痛みは,自身でマッサージや湿布
で対応していた.訪問時は疼痛緩和とA氏の生活の様子
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